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Abstract
Anterior crossb(e occurs in childrcn and rdull Tllrs anerior crossbire could bc a dcnlal (pseudo
class III) or a skcletal class III nulocclusions A 15 lear old voung lcmalc carne ro ofhodontrc clinic
RSGM FKCUI nith nlarllan denFl crolding $hich c.rnines rrere nore prolrudcd. Thc denlal of
nundiblc $cre lnore prolnded dl.rn na\illan dertal Thc clinical e\amination. alamnesis. funclional
anal\scs and cephalonetric evaluatron and rnodcl slud] sho$ed that il nas a skeletal class III
malocclusror $ilh ma\illan skclelal rclrusion To tre.rl drc anterior crossbite_ rlrc incli!rcd bite plane is
used fot 2 $eeks and follo$ed b\ fi\ed app|incc Aflcr 2 nronlh lrealrnent. tlrc arlenor crossbitc is
resohed. The r€sr t of cephalometnc e\alualion slro\\cd thnl the use of lnckned blle plane as a tool ls
quite effecllve to resoh e lhis casc.
Pendahuluan
\4alol lu.r \rr)g dr(enar grgrrJn
srlang anterror pada ana(-anrl. Drcruprlan
surtu Lclainin rang harus segera
diranganr '  Crgi l in srlang anlenor tersebur
dapaL bersrfat dental lrrr'/r/o) araupLrn
skeleLal ,/r,c) Adan\r hambatxn gigi-grgl
rahang ba$ah ini menlebabkan maksila
sullt berkembang d(nglrn nornrdl. schrDgga
teriadi displasia dalam arah sagital
P.rranganan scdrnr mungkrn bcnrtrurl
membebsskan grgFglgr antcrror rahang JrJs
\i lrrg larlLrncr agar m(ncegah benrmbahn\l
lrpalahan maloklusr '  Menurut f\(ed.
Tcrnu Ihniah KPPIKG XIII
bila terjadi gigitan silang pada anak-anak
tang bersifat pseudo klas III dan tidak
scgcra dilangani. maka pada saat de$asa
kelarnan akaD menjadj kelarnan lang
bersrfat skclctal dan akan menjadi lebih
sulit penanganannva.
Penentuan diagnostik dan pemilihan
p€rantr vang tepat untuk mengatasi gigitan
silang anaerior sangat mempengaruhj
keberhasilan pcrx\\atan
Pada laporan kasus ini akan
drsampaikan porawatan gigitaD srlirig pada
kasus maloklusi skeletal klas lll pada
renuia rranita 15 tahun dengan
nrenggunakan t cllned hlle pl.tne sehagai
Anut6'ia P Artsianti P, ENin Snegar
alal banru nluk In€ngkoreksi g gilrn silan',
antcrior
Tinjauan Pustaka
P,.ndcnla dcnEan gigitan sihng
an{(I|or dapat drjumpar pada malol lusiklas
Ill pscudo dan klas III skelctal. Keduan-va
mcmrl ' l ,r  genrbaran \udll  A\B dan o!crJcl
r arg bcmilai ncgatif.
Dirf l  pcnclr l  an bcrdasarlar anlntnesrs
drkatakaD babwa pada maloklusi klas III
psoudo. 28% mcmiliki riwayat keluarga
darr sargaL berhLrbungan dengan fuLtor p.,,rr
,?a/af. l inglungan misalnla perrtstensi grgr
rnsrsrf d(ciduoui alas dan netuomu:chla'
, . ,  e,, ' ,r f , i  P'ofi l  ccndcrlta lerlrhal hnr5
: r Ju  s .d i \ , r  cck ' l r ' g  d rb rnd rng  - r l o \1 " . i
l l . h  I  S . t r l  b rb r r  I r . r r r r t r rp .  . , J r i r ' . ' i r r  L r r rL
dapat mcn\cmbunyikat prcSn.Ilhisn (la
profi l langsung lerLorel,'r.' S(dinglan pada
nlalo(lu5i skcleLal l13" I l l  scbagian be\lr
nremrlr(r rrwalat keluaJgr serupa dalxm:l
!enelasl \dltu saudarc- orana Iu! dan
kakek/nelrck
furcd mcng olongkln rrr ir lokhrcl
klas lll mcnjadi dua, yaitu kalagori A dan
B Pada lalagon A. merupakan laloklusl
klas l l l  pceudo.yartu nremrlrkr mandibuh
\ang norDral dcngan maksila yang kurang
bclkenbang ataLl sedikrt dibawah normal
sudut gonral \'ang norlnal. PanJang
nr.rrdrbrl i  \arr$ orrnal dergrn sudut
l\4A bcrkrqef l{r ' .22' Prda Lrl"agori B.
\ aitr I ruc ! kele tc! | klas lll su dut gooial lcbih
clrran dengan_sudut FMA b€rkisar 30'-50'
lacobson mcmbagr nrelol lusi l les II I
In!nj idr 2. )artu r ipc Lon!erg(n dan lrpe
divergen. Tipe konvergen mcnilikj bidang
palatal, oklusal dan mandibula yang
ccnderurg scjajar, denga.n overbite yang
dalam Scdrngkan lrpc dr!ergen mcmil iki
bidaug palaial, oklusal dan mandibula yang
drvcrgon- sehingga pada kasus yang parall
mcmpuolai gigitan terbuka.'
Vor,:r. '  mcngatakan maloklusr klas l l l
pseudo Dlctupakan malrclasi posist ]ang
dj,cbabkan olch ne rondrculor. Rabic
Yar dcr  Kakost  mr l lgJ(J la l l  Dal l$a
tcrdapatnla hambatan yang nenyebabkar
p(rgr\crnn Insndrboh rang d rscbeb I 'an
Tcrru l lnr iah KPPIKG Xtl l
oleh ada.ny- a kontak pr€matur gigi insisif
atas dan bawah dari posisi istirahilt ke
oklusi sentris Lce mengatakan bahBa pada
posisi istirahat hubungan molar klas I,
namun pada saat oklusi sentrik hubunga!
molar meniadi klas III karena adanya
hambatan pada saat kontak awal k€ oklusi
sentrik.5ffiffiA B Wfic
D
Gambar L Maloklusi Pseudo klas III: A. Pada
saat posisi istirahal: B. Pada saal kontak awal:
C.dan D. Foio intra o.al saat oklusi habil al
&ilam amh frofltal d.1n sagrtal (dianbil d.?r'
Rakosi T)'
Pada maloklusi klas lll skelctal, posisi
nrrndrbulJ prda sr, l l  posisi l . t l r lhal lc
okhsi sentrik hubungan molar ietap klas III -
dan t,drk Lerdapal hornbatan.
Analisis sefalometri pada rnaloklusi'
klas III pseudo mcnllnjukkan hubungafr
naksila tuhadap kradum dan panlang"
maksrla kureng dan normrl lnl ' l tnasi
nrsisif rahaDg atas dapat retrusif ata[
normal sedangkar inklinasi insisif bawah
normal aEu prokl inasi " Pada matokltrsr
lhs I l l  )kclelal irrklrnasr rrsisif  aLai
proklrnasr. sed.ngkan i <i.r l  brwah retnrsr{
Pcrawatan malokhsi klas lll skeletal
sebaiknya dilakukan sedini mungkin
melarui pera$alarl secara oflopedik Mc
Namara dan Brudonr menyatakan tahwa
saat yang tcpat untuk dila(-ukan pemwatan
maloklusi skeletal klas lll adalah pada awal
gigi bercampur Menurut Graber''. bila
pera\\,atan nuloklusi klas III skcletal
sctelah gigi premolar eruPsi. maka
modifikasi pert mbuhan eniadi lanbat
a)1
Penggt!nadn ltl.lined Bite I'lane sebagai)lat Bantu untuk Koreksi Gigitan 9la g .1ntetut pdtlLt Kafls
i\lalokhtsi KIas 1I Skeletal
sehrngga hanya drpcroleh elek pcrubahan
dcntal.
Pera[.atan pada maloklusi klas III
pseudo dilalukan dengan tujuan meng
hrlanglarr hambalan oklusr sebagal
pen)ebab Lertadrnva grgrtan srlang anlerior.
schrngga dapar drperolch hrsil drn
srlbrlrsasr \ang memuaskan.6 Volers
mengantrlrkan penggunaan acryl k t nc I t 4ed
bt', fln,t? rntuk mengataii gigilan sihtlg
t€rs€but.
Pera\ratan pada maloklusi skeletal klas
lll lebil sulir ProEi' dan Crabcr
mengatakan pada mandibula prognati yang
parah. walaupun telah dilakukan perawatan
pada usia dini. tetap membutuhkan
perawatan bedal. Hal ini disebabkan karena
tidak satupun pemti fungsional untuk
pcrr$abn klas TTT )arg dapal mengardhkan
.lbrce atou menahan pertumbuhan
nandibula yang borlebihar. Pemilihan
perarrr i  hanrs es||ar dengin indikrsi dcngxn
memperhariLarr \a ia"i Lombir)a!i  )LclcrJl
malsrla dan mandibula rang m(mb(rnur
malok[r. i  l las TTI. agar diperoleh hasil  ]rng
memuaskan.
Apabila pera\,\ata, dilaluLan rerclalr
masa petumbuhan selesai, maka pilihan
pcra$rlr lr idi lJh pcra$aran sec.1Il  bcdJh
atau kamuflasc saja. Menurut Gmberlr pada
pasien naloklusi klas III perlu dilakukan
pemeriksaan dengan menuntun mandibula
Lc posisi Lonrak )ang pi l ir)g rcrudcd Bih
pada posrsr LersebuL lnsrsrf bauah dapat
mencapai hlrbungar) edge lo edge dengan
insrsrfaLas maka prognosa pera\alar barL
Bila tidak dapat mencapai hubungan
tersebut maka prognosanya buruk dan
lnerupr.kar mdikasi perawatai bedah
Inclined bite plane
lntl,a?d hite plnne merupalan htt,
plan, \ang dibuar miring bcrsuduL dcngan
bidang oklusal. Gunanya untuk membuka
g,gi lan semenrara, bi la salah satu aEu
beberapa gigi insisif atas berkontak pada
lingualgigi insisif bawah ''
Penggunaan inchne bite plane efellif
pada penderita dengan periode gigi insisif
pada tahap awai erupsi d€ngan overbite
yang normal Brla lcrl ihal derajal prognJrhi
mandrbula dengan orerbrLe vang sedrkrr.
maka inclined bite pldne mempalan kontra
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indikasi. karem pcmbukaall gigitan tidak
mungkin menghasilkan hubungan insisif
vang bail( pada akhir perawatan.'-
Peranti dapat tcrbuat dari logam
narnun .cbaikn\a Lerbuat dafl akr' lrk re.rn
)rng benrng lactin, flnr dtbrlat menulupi
grgi insrsif dan laninus dengan sudut 45
te*adap bidarg oklusal (Gambar 2).
Brla peranli  ini dipd\ang prdr gigi jnsisi l
ba\rh. maL,:r gigi insisif  r |as akan
bcrkontal dengan kemr.rngan brdang.
kemudian akan bergerak ke posisi lang
normal di labial insisifbawah (Gambar 2).
Gernbar Z Inclinerl pla e bawah pada insisif
bawah dibual bersudu 45" terhadap bidang
oklusal. Bila dioklusikan, tekanan gigital al(an
mcngubah posisi grgi iDsisif atas lebih ke labial
(diambil dari Adams CP)'"
Kasus
Seorang rcmaja wanita b€rusia l5
tahun 2 bLrlan datiug kc klnlk spesialis
ortodonti FKGUI dengan keluhan gigFgigl
atas berjejal. gigi rarjng lebih ke depan d.1i
gigi-gigi bawah lebih maju dari gigi-gigi
aLas Dan anamnesis diketahui lidarl ada
tang memiliki kelainan maloklusi lang
sama dari keluarganya (adik, ibu, ayah.
kakek)
Pada pemefiksr,an clsrrr oral rerl ihal
dari arah frontal. terdapat ketidak
sermbangan mukr. vai lu sepert jga inuka
barvalr yang pend(rk. Profil dari samping
t€rlihat cekung (Gambar 3)
Pada pemeriksaan inta oral. dijumpai
adan_va gigitan terbalik pada regio anterior
l2,I \ ,21,22 dan 33,32.31,41.42-zl3 Oklusi
gigi stabil dan tidak t€rdapat hambatar sael
posisi istirahat ke oklllsi sentrik, namun
mandibula dapat dituntun sampai kc kontak
yang pa|ng retruded sehingga mencapal
grgrtan edge to edge. Fraewa! space
+3nm.
Temu llnifi KPPIKG X[]
Anut^,ia P Artsianti P, E^,in Si/egar
Gambar 3. Foto intra oral dan ekstra oral pendcrila scbclum pemwalan
AnJlrsrs srrdr modcl r lenuriukkan o\erie.
mcru ryuk lan  - ) . imm d in  o \ ( rb r r c  l l r n rn
Hubungan molar lanan l idak dapar
ditcnru(an Larenr gigr molar pcnrmr .ns
sudah drcabut. sedinglan hubung.n mohr
l i t |  adxlah LIrs TII Hubungen Laninus teLap
LrDrn den kir i  klas II I  Padr nrodel nhang
atas gigi-gigi 11,l,2.21.22 p(ilabvertbn.
scdangkan pada model raiang baua.b
tcrlihat gigi gigi posterior kanan dan kiri
Dari analisis scfalomctd, dipcrolch
kesimpulan pasi€n memiliki hubungan
skeletal klas III d€ngan maksila yang
rclrudcd dan hidental retru.tion. Ptofil
skclctal cckung. Arah pertumbuhan
andibula ke arah anterior karena sudut Y
axis sudut gonion dan sudut SNMP lebih
kecil dari norrnal.
Berdasarkan analisis Kesling,
kcbutuhan ruang rahang atas bila dilakukan
protraksi sebanvak 3.5mm terdapat
kclobihan rlrang 5mm. Scdangkan pada
rahang ba\\ah terdapat kekurangan ruang
Tcnu Ilrniah KPPIKC XIII
lmr)r. bih lcr)glung dipenatEnkan Dengan
ck.pansi hlcral. diskrepansi ini alan
tcratasi.
Rencana Perawatan
Tahap I dan rencana pem*atan adalal
pcrbaikan gigitan silang di regio aderior
dengan menggunaken itul'ncd bit? flnn,
scbagai alat bantu untuk koreksi gigitar
silang. leng drscmenLasr pada grgr anterior
ba\I?h. Perawatan dilanjutkan dengan
protmksi lengkung gigi anterior mhang atas
menggunakan alat c€kat sistem Edgewise
Tahap Il memperbaiki interdigitasi dengan
penutupan ruang dari posterior pada gigi
rahang atas
Prognosa pemwatan baik karcna
mandibula dapat rnencapar edge to edge
saat dituntun k(r kontak yang paiing
retruded.
Perawatan
PerawalaD dimulai dengan pcnggunaan
jnclined bitc pldne yaig disementasi
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Penggunaan hnlined Bik Pl@e sebagai AIat Bantu untuk Kareksi Gigitan Silang Anterior pada Ka&s
Maloklusi Kas II Skeletal
menutupi gigr anrenor bawah Penggunaan
inclined bite p/ar?e digunakan selama t3
minggu. Perubahan yang rerjadi lartL
adanla pembukaar Irgitan regio anlerior
dengan ov€rbite dan overjet menjadi -lmm.
Sedangkan pada regro posLerior- gigr-gig.
premolar atas dan bawah menjadi ddal
berkontak.
GaDbar 4 A. Pemblua6n inclined bite plan
pada sfuc! model yang akan drsementasi
nrcnulupi grgr anrerior bawal: B. Brdang n/r /ifl(
,,/? p/ore nrernberlul sudur f.ira-Lira .15
dengan bidrng oklusaj.
Sclanjutnya dilakukan pemasangan
ba,rd dan breler pada gigi rahang alas dan
pembuatan AW .016 dengan multiloop
padJ regio arnerior aks unluk prorraksl
lengkung anterior gigi atas Sedangkan
pada ralarg basrh dilakulan ekspansr
lengkung rahang bawah menggunakan
AW.0l6 pl iun. Dua bulan kemudran
dilakukan evaluasi menggunakan foto
sefalometri untuk melihat perubalan yang
terjadi.
Secara benahap AW diganti .ampal
rrrenjadi lebrh /r8,.7. ScLclah itu di lalukan
penutupan sp.rcir?g dari gigi anteriot
sampaike gigi posrenor Srat ini pera*aLar
masih terus berlangsung dan telah berjalan
sclanul5 bulan. Pada bagran antenor lelal.
terkoreksi dengan bark d.jn sedang
dila(ukan pcnulupan dae,ai posreflor. yarL
mcsia.lisasi gigi molar kedua atas kanan.
Hasil Perawatan
fvaluasi sefalometn sebelum dan
sesudah 2 bulan peranalan ditunJuklan
pada gambar 5 di bawah ini
Carnbar 5 Supcnmpocisi efulomerri sebelum
dan sesudah 2 br an perawahr
Pernbahasan
Da ri anamnesrs. penrcriksr2n Uinis.
oralisis fungsional, selalomerr dan stud,
model, diperoleh kesimpulan baiwa kasus
ini merupakan kasus maloklusi skeletal klas
ITT Ar'.aln1a kelarnan pada Lasus ini adaletr
bersifat dental (pseudo), tetapi karena tldak
dilal-ulan perawatan dinr hrngga umur
pasien l5 lhn. maka kelarnan mcnjadi l , las
lll skeletal. Etiologi maloklusi ini adalah
prenatite /oss dari gigi ll,lll
2III-2IV,sehmgga gigi ll,l2, 21,22 erupsr
lcbih Lc palatal dan lerjadi grgrtan srlang
pada gigi 1 1.12- 13,14 dan 31,32,41.42.
Pemilihrn perMri yang drgunakarr
untuk koreksi gigitan silang adalal
berdasarkan beberapa pertimba.ngan altam








pengglnaamya, dan murah. Selain itu
pada kasus ini di jumpai mandibula yang
dapat dituntun ke posisi kontal yang paling
retruded, sehingga dipllll\ inclined bite
Hasil evalrrasi sefalomerri selelah 2
bulan perawatan menunjukkan pertambahan
posisi t i l ik A dari 74' menjidi 75o
sedangkan titik B berkurang 1', dari 80,5'
n)enjadi 79.5'. selungga A\B berubah dari
6,5" menjadi -4,5".
Perubalan iri disebabkan penggunaan
tnclined bttc plane ,ang dilanjuLkan dengan
penggunaan alat cekaL. Perubahan )€ng
lerjadj dalarn arah arLeropostenor rerliha.
830 Temu Imiah KPPIKG X]Il
pada nilar tbc Witts 1'ang bcrubah sebanyak
+5 m. \ 'artu dari - l lmn nenladr omm
Hal tcrsebut nreliadikar perubahan
kccckungal profil skcletal dari -18'
Ncniadi l2'atau berubab +6o
DalaD arah vertikal. Pembukaan
gigitan di regio anterior nenyebabkan
rrissi nruka anterior bertambah dan
nrcirtdikan keseimbangan muka lebih baik
dari 49'/n : 5l7o menladi 47% I 53% Arah
pcnunrbLrhan nandibula berubah dari arah
otcrior meniadi lebih kc posterior Hal irr
ini ditunjukkan deDgai perubahan_
penrbahal pada sudut SNMP dari 58.5'
mcqadi 59'-Yaxrs dari 26'nlenjadi 29'
Sedangkan posisi Pogonion nonjadi lcblh
muDdllr. tcrlihat pad.1 letak pogonron
terhadap garis NB yaitu +2mn eniadi
+lrnm. ],bciol angle bcrkurang dari 92.5'
menjadi 90"
PerawataD kasus ini maslh bcrlangsung
urt k mendapatkar interdigitasi dan fungsi
oklusi ,rang baik Gambar 6 motupakar
foto intra oral dan ekstrx oral sctclah 14
bulan pera\ratan
.4|wta|ia P.lrtsianti P, Lrvin Stegar
Gambar 6 Folo €kslra oml dan inlr,l oral pasicn setclah I'l bulan pcrarvatan
Tclnu Ilmiah KPPIKG Xlll I t31
I'engq noon lnclln.l |lilt! I'lan( lehallat
\ ktlt'lltv LIdr 1 .\Ictuktl
Kerimpulnn
Kcmampuan operabr ddlanl
mon0[tukan diagnosa sangat penting untul
mcncntuxai rencana pera\\alAn
lvlenggtahui variasi konbinasi skclctal l.,an!
$embcntuk rnalokluEi skcl€tal klas lll akan
sangat mcmbantu dol6n m€ncegah
keparahan skclctal yang terjadi, Hal ini
ak.n mempcngoruhi pgrnilihan peranti ]'an8
akan digunakan
Walaupun indikasi pcnggunaan
nclnld btte plaac dlkarakan cfcktrf pada
anol pcriode gigi bcrcampur. namun pad!.
kasuc rni. remyata lnchnod btc plont
ma6ih tcrbukti cukup cfektif scbagi salah
latu 6lat bsntu untuk rnengkor€ksi gigitar
silang enterior.
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